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Pongo a luco i iluc falli precitati , anche per 
aderire al suo desiderio : glieli indirizzo poi per 
darle publica testimonianza di quella stima profon- 
da e di queir affezione sincera, ch'ella ispirava mi. 
In qualunque modo sicno quo' due casi per essere 
valutali riguardo a quella compressione digitale delle 
arterie, per la cura degli aneurismi, ch'ella da po- 
chi anni ha sì vantaggiosa mente promulgalo per Ita- 
lia, anzi per tutta Europa, ninno vorrà di certo di- 
sconoscere ch'ella ha riposto in onore, e chiarito 
con quella un metodo innocente c facile per la cura 
degli aneurismi, che surroga, se non sempre, il più 
delle volte almeno, una pericolosa e difficile chirur- 
gica operazione. E questo è, senza dubbio, un bene 
meritare della scienza e dell'umanità. 

Mi rassegno 

Di la oh rguiui ini ino e off. «rivi 

H. doti. Asse*. 



Storia I. — Antonio Salio, di Pel lastrina, in età 
di anni 10, mentre, selle sellimene avanti che lo 
visitassi, davasi al nuoto, sentì conficcarsi, nella par- 
te anteriore della propria gamba sinistra, un non so 
quale corpo straniero pungente, che vi lasciò un 
lieve e passaggero dolore. 

Spicciavano però, con qualche impelo, il sangue, 
che, mediante una bendatura compressiva, venne 
da un chirurgo arrestato. Ma poi dal luogo offeso 
incominciò a levarsi e crescere un tumore pulsante. 
Allora i genitori dell'infermo lo fecero tradurre nel 
nostro spedale. 

Fu il giorno 7 dello scorso mese di Giugno, che 
lo esaminai nella sala V.* del riparto chirurgico ma- 
schile, al letto N." 5. Il tumore aveva forma ovoi- 
dale, col diametro longitudinale di tre pollici, e un 
poco più esleso il trasversale, ed era esso tumore 
si voluminoso, che dal di dietro del capo (finitore, 
questo avvolgendo e cignendo, gli riusciva al din- 
nanzi; sicché l'anteriore suo margine veniva quasi 
al contatto della cresta tibiale. Nella parte anteriore 
del tumore, a sci linee sotto la supcriore sua estre- 
mità, alla disianza di circa un pollice dalla della ere- 
sia, scorgevasì una piccola crosta, corrispondente al 
silo della puntura e dell' ingresso del corpo straniero, 
che il fanciullo diceva essere uno spino. Il descrìtto 
tumore vivamente pulsava per tutta la sua estensio- 
ne con battilo isocrono al polso arterioso, e porgeva 
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all'ascoltazione mediata c immediala, non mollo lungo 
dalla superficie, una sensazione di soffio. 

Circoscritto coli' inchiostro il preciso contorno 
di questo tumore, mi assicurai che la compressione 
esercitala sull'arteria femorale comune, e sulla su- 
perficiale, olire clic farne cessare Ih pulsazione, scr- 
inavano alquanto il volume, e che, lasciata la com- 
pressione, il volume, col ballilo, sì reintegrava. — 
Trillarsi di tumore aneurismatico non era dubbio; 
doler minare poi di questo Ja vera sede, se nell'una 
o nell'altro delle tibiali o nella yeroma, fucile, a 
prima giunta, non era, come vedremo. Comunque 
fosse, il metodo della compressione digitale indiretta 
si presentava in questo caso o ppo riunissi ino , e ap- 
punto a questo ricorsi. - 

Per adattarmi alle condizioni del nostro spe- 
dale, mi giovai dì Ire convalescenti , che l' un l'al- 
tro nello incarico, ogni dato tempo, si succedessero. 
Con siffaLli individui facile è intendere, siccome la 
compressione non sempre si riscontrasse scrupolosa- 
mente esalta, che non lasciasse luogo a qualche ino- ' 
vimenlo di circolo. Per questo ho credulo necess*- 
rio, che prolungala fosse quanto era possibile il più, 
essendo mia sentenza die, se, dall' un canto, la com- 
pressione dell' arlcria , chi voglia averne grumi at- 
tivi, non debba essere troppo compiuta e per lungo 
tempo seguita, dall'altro pur non debba essere in- 
vece mollo allentala c breve, acciocché la soverchia 
coirenzia non impedisca la coagulazione c l'orga- 
nizzazione del grumo. 

La prima compressione incominciata alle ore 1 1 
antimeridiane del giorno 7, continuò mila la nollc. 
e il giornu 8 seguente, lino alle ore Itì pomeridia- 
ne. Dallo! ore 10 fu tralasciata fino alle 3 ore noi- 
lUrne. Quindi fu ripigliai» e continuala lino alle ore 
7 vesperliiH' del giorno 9. ■■-'*■ 
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La manina del 10, il lumorc era meno elevalo, 
un po' indurilo , con iscemata la pulsazione nella 
estremità inferiore: 

Nella necessitò di lasciare in riposo la nolle i 
ire convalescenti , fu incominciata il giorno 10, ia 
compressione digitale alle ore 3 del mattino, e con- 
tinuato fino alle ore 8 della sera. Così all' incirca il 
giorno li. 

Il giorno 12 nuova diminuzione in volume del 
tumore, e in forza delie pulsazioni. Il nuovo circolo 
limitatore di quello, segnato col!' inchiostro, era più 
ristretto, e compreso nel primo, dalla cui periferia 
slonlanavasi , in ogni punto della periferia, per tre 
linee all'incirca. 1 - -•' • : ' ■ ,f " ' ■ '"■ 1 . 

Si proseguì Dèlia compressione, sempre secóndo 
le medesime norme, fino al giorno 21. Allora il tu- 
more parve anche più impicciolito, con un maggio- 
re solidamente del grumo , c indebolimento della 
pulsazione. Proseguendo fino al giorno 26 , si con- 
seguì ancora qualche leggero vantaggio. 

Ma dal giorno 26 al 30 nulla, dalla continuala 
compressione digitale, si era ottenuto. Allora, riguar- 
dando all'utilità della compressione indiretta slro- 
menlalc raggiuntasi nel caso , che forma l' obbiello 
della storia seguente, mi appigliai in mancanza dello 
stromcnto del Bruca , al lornichetto del Signoroni , 
affidando a un infermiere sollecito ed intelligente 
l' incarico di mutare , d' ora in ora, il punto o silo 
della compressione. L'irrequieto fanciullo non volle, 
durante il giorno, sostenerlo che per breve ora. Feci 
quindi continuare la compressione digitale. La se- 
guente notte però si lasciò riapplicare lo sgomen- 
to, e lo sofferse per 8 ore all'incirca. 

La seguente mattina (1.° Luglio), slaccialo il 
tornici] e Ilo, il [umore più non pulsava. Pure si la- 
sciò, con moderala slringilura, per lutto il giorno 
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e per la seguente notte quello slromcnlo. Il gior- 
no 2, il tumore dava ancora un leggerissimo senr 
loro di pulsazione , attribuibile forse a un accesso 
febbrile da cui, dietro abuso dietetico, era stato so- 
praggiunlo la sera antecedente, accompagnalo da ce- 
falea, e lingua sporca, onde somministrai un pur- 
gante oleoso, c una bevanda antiflogistica, cioè una 
decozione di gramigna nilrata. 

Il giorno 5, la febbre era un poco più tempe- 
rata, ina la pelle arida; la lingua abbastanza netta, 
sebbene l'olio non avesse prodotto nessuna scari- 
cai L' aneurisma più non batteva. Prescrissi alcune 
pillole, di solfalo dì chinina con l'estratto di aconito, 
e un' emulsione oleosa cianogenala. Lasciai il lo r ni- 
chelio per quel giorno, e per lulla la notte seguente. 

,11 giorno 4, il fanciullo non tenne il lo miche ilo. 
Il giorno 5, niun seniore di febbre. Il tumore, ri- 
sire Ho in volume, più non pulsava. Siccome era 
solo parzialmente indurilo, fu applicato il lornichello 
e lasciatolo lutto il giorno 6, sempre, bene inleso, 
con la precauzione di mutare ad ora ad ora il luo- 
go dulia pressione, i- , 

Qui ini è d!uopo avvertire siccome, dr. qualche 
giorno, il grumo, palesemente indurilo all' e sire mi là 
superiore del tumore, offerisse al latto un senso, 
come di corpiccllo solido avvoltone. Ora, il prefalo 
giorno ti, di mezzo una . manifesta e superficiale 
flulluaziune , il resìduo tumore porgeva lo indizio 
del detto corpo sollo forma d' una vergbelta metal- 
lica , che se uli vasi a lior di pelle colla punta quasi 
denudala al silo della crosta. Il giorno 7, cresciuta 
la 11 u il nazione , il corpo straniero più non percepi- 
tisi, né pruduceva il minimo dolore. Profondai nel- 
l' estremità superiore del tumore, eh' era la più flut- 
tuante, presso la crosta, la punta d'una [ancella, 
uscendone per l:i immura qualche gocciolina di san- 
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gue. Allora, attraverso il Inmore, mi tu possibile 
attingere, col latto, il corpo straniero, mollo più. 
profondo clic non Cosse. Applicai, su quella p ungi- 
tura , poche filacce , e sopravi un pezzo di cerotto 
adesivo. 

Il giorno 8, per provvedere alla solidazione del 
grumo, applicai, lasciato il lorcolare sul corso del- 
l' arteria femorale, una lunga compressa piramidale, 
e alcune piccole compresse quadrale sul tumore: 
quindi circondai lutloquanlo l'arto d'una bendatura 
circolare, dalle estremità delle dita all'inguine, né 
intermisi l'applicazione, nel sito corrispondente al 
tumore, d'una vescica picua di ghiaccio. Ho credu- 
lo però, il giorno 10, di tralasciarla perchè, tolta 
la fascia, riscontrai alquanto, arrossata la cute. Riap- 
plicai però la bendatura, continuandola fino al gior- 
no. U. . 

Fu appunto in questo giorno ch'ella, o egregio 
Professore, che aveva più volle, durante questa cu- 
ra, onorato di sua presenza il mio riparlo, e visi- 
lato quesl' infermo, riscontrò, rivedendolo, impiccio- 
lito al sommo, e senza pulsazione il tumore, c dichia- 
ravano compiuta la guarigione. 

Queslo tumore, quasi del lutto consolidalo, flut- 
tuava un poco nel mezzo. Ma di corpo slraniero non 
era alcun sentore. Era quello ridotto a una specie di 
uocciuolo, i cui diametri, longitudinale e trasverso, 
non passavano un pollice; sicché, essendone sgom- 
bero per lutto l'ambito suo il capo della fibula, la 
gonfiezza aveva i suoi termini nello spazio inter- 
mezzo tra questo e la eresia tibiale. In tale condi- 
zione, i genitori del fanciullo, nel seguente giorno 
15, vollero ricondurlo alla propria casa, senza il mio 
pieno consentimento; perchè la mattina, dopo aver 
camminalo senza il minimo impedimento né incon- 
veniente alcuno, pareva essere un po' cresciuto il 



(umore. Promisero però di recarmelo, a quando a 
quando, affinchè lo esaminassi. Difalti lo rividi il 
25 col tumore impicciolito, e più solido, da poter- 
tosi tenere guarito. 

Non mi occuperò del corpo straniero manifestato- 
si, nascostosi poi, riè dì quanto sarà per intervenirne. 
È troppo nolo che i corpi stranieri, in ispecie i picco- 
li, o si appiattano innocui, per certo tempo, nel nostro 
organismo, o l'una delle volte si esternano. Quello 
che più rilieva è statuire del descritto tumore aneu- 
rismatico la vera e precisa sede: l'arteria in cui 
il medesimo ebbe la prima origine sua. Questo era 
diffìcile il determinare a prima giunta : di che ci 
rende ragione l' anatomia. E noto che l' arteria ti- 
Èiafe anteriore, spiccatasi dalla poplilca, e incurva- 
tasi sull'orlo superiore del legamento intcrosseo (che 
■ non chiude affatto lo spazio intermezzo alle due ossa 
della gamba presso il superiore suo angolo), passa 
dal dì dietro ad adagiarsi -sulla superficie anteriore 
di quel legamento, fra il muscolo tibiale anteriore e 
il lungo estensore comune delle dita. Desst dal mez- 
zo della distanza tra la spina della tibia e la lesta 
del perone, si reca alla metà della distanza tra' due 
malleoli. Separate poi come sono le due arterie ti- 
biali, anteriore e posteriore, come da forte tramez- 
zo, dal legamento intcrosseo, corrono due linee che 
non si cuoprono vicendevolmente: talché uno sgo- 
mento puntuto, o un projcllilc, penetrando all' in- 
nanzi o all'indiclro del legamento precitato, potreb- 
bero ledere ambedue contemporaneamente queste 
: arterie, o una sola separatamente dall'altra. Ora, se- 
gnato l'apice della testa della fibula, da qncsto al- 
l'origine della tibiale anteriore, trovai correre una di- 
stanza di 4 cent. Dall'origine poi della tibiale anteriore 
dall' arteria pnplilea a quella della peroaea dal tronco 
tibio-pcroneo, ci ha un intervallo di o centimetri. 
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Dunque l' arteria peronea nasco 7 centimetri 
Bollo l'apice del capri della fibula, e 4 all' incirca 
solili l'altra estremila di esso capo. - 

Posle lo dello cose , uno strumento pungente 
spinto nella parie anteriore e superiore dello spazio 
intermezzo alla tibia e alla fìbula può cogliere: pri- 
mo l'arteria poplilca che, prima della sua divisione 
ni tibiale anteriore e tibio-peronea, scorre alla parie 
interna del capo della fìbula, lungo da esso appena 
un 1/2 centimetro, per disco starsene tosto vere» 
l'interno, sicché a all' origine della tibiale anteriore 
n'e distante 1 centimetro: secondariamente l'arteria 
tibio-peronea. Solo nel caso che il corpo feritore o 
pungente, sottilissimo, fosse stato di certa lunghezza, 
avrebbe potuto cogliere la peroneo, e produrre un 
tumore aneurismatico, che cingesse all'esterno tutla 
l'estremità della fibula. Allora però che, mediante 
la compressione, fu quel tumore a minor volume 
ridotto, e lo si vide limitalo, anlcriormentc , nello 
spazio nelle due ossa della gamba, al luogo dell' u- 
scita della tibiale anteriore, ne fu chiara l'origine in 

E ce lo conferma la slessa anatomia. L'arteria li- 
biate anteriore, attraversata la parte supcriore inter- 
rotta del legamento inlerosseo, si Irova chiusa in una 
guaina, formala anteriormente dalla robusta aponeu- 
rosi della gamba, posteriormente dal legamento in- 
lerosseo, internamente dalla tìbia e dalle inserzioni 
muscolo • aponeuroliebe tibiali in essa, ed esterna- 
mente limitala dalla guaina peronea, alla cui parole 
interna o tibiale, si inseriscono le fibre del muscolo 
estensore comune delle dita: dessa si irova nascosta 
nei!' intervallo ira il muscolo tibiale anteriore e il 
dello estensore, ehe la cuoprono e nascondono. Giun- 
to essendo alla medesima Hall' esterno e dall' innanzi 
nn corpo feritore , e lesa la continuità, ove il san- 
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gae non sì efronda per le partì profonde della gam- 
ba, ma esca per T esteriore ferita, può raccoglierai 
sotto la cute nella parte supcriore ed esterna della 
gamba, in. una specie di sacco circoscrìtto, che cir- 
condi l'estremità superiore della fibula. Se il corpo 
feritore pervenisse, sempre dal dinnanzi, all'arteria 
prima di' esca dall' interruzione del legamento inte- 
rasseo, quindi più all' indietro, o colpisse la popu- 
lea all'inferiore sua estremità, o ìl tronco tibio-pe- 
roneo, o la peronea stessa tra l'aponeurosi profon- 
da della gamba, e lo strato profondo de' muscoli di 
questa, puro il sangue potrebbe esternarsi, e circon- 
dare il capo della fibula; per uno spazio, eh' è la- 
scialo libero dalle inserzioni in questo del muscolo 
solcare, clic terminano in basso, e ha per limile in- 
lerno ì! margine esterno del piccolo plantare. Quin- 
ci il sangue, per raccogliersi nel tessuto cellulare 
sottocutaneo, sovrapposto al capo della fibula, do- 
vrebbe ■ sormontare il nervo popliteo esterno, f; il 
tendine del muscolo bicipite crurale. 

Adunque il sangue di una delle mentovale arte- 
rie ferita, avrebbe potuto dar formazione all'aneu- 
risma traumatico descritto per l una o per l'altra 
di queste due vie. Quindi il medesimo poteva ri- 
sultare dalla lesione di ciascheduna di quelle arte- 
rie, nè si sarebbe potuto fermare, a prima giunta, 
da quale. - ; s •■■ ■!■■■■ 

D'allora però che, dietro la compressione, il 
sacco si slriuse ne' lìmiti menzionali tra le due ossa 
della gamba, alla parie anteriore supcriore, precisa- 
mente al silo del passaggio dell' arteria tibiale ante- 
riore dal di dietro all' innanzi sopra il legamento 
inlerosseo, fu indubitabile che provenisse dalla tibiale 
anteriore, nel modo che venne prima indicato. 

La parte dei sacco, in cui si manifestava più 
palese la flulliiazione , doveva trovarsi più dirclla- 
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mente incontro h ferita dell' aponeurosi e dell' arte- 
ria. Il sangue raccolto nella ri ma nenie estensione del 
sacco, vi si era effuso per una semplice pressione 
laterale, e; tendendo alla coagulazione, perchè non 
turbato da una correnzia più diretta, doveva ren- 
dere -più consistente alquanto la parete di quello. 

■ Deli resto , lutti i più illustri scrittori di cose 
chirurgiche (Boyer, Velpeau; Danzi e Regno] i ecc.) 
accordandosi circa l' estrema rarità degli aneurismi, 
spontanei nella parte inferiore delle noverate arterie 
della gamba, e auMa maggiore facilitò de' traumati- 
ci ," convengono pure nella difficoltà di discernere', 
a principio, d'onde l'emorragia esterna o interna o' 



l'altra delle menzionate arterie, slata ferita da un 
proiettile, da un ferro puntuto, o da una scheggia 
d^osso fratturalo. S'accordano altresì nel- dire che,' 
stante la profondità di quelle arterie, il tumore aneu- 
rismatico non apparisce al di fuori, che dopo avere 
raggiunto un grande sviluppo: lo che, secondo le 
relazioni dell'ammalalo e de' genitori suoi, non pare 
che 'fosse 1 nel caso nostro, mlilc iuoi*.-" ■ ." : 

Certo ò che, jht la cura di tali aneurismi, i 
pratici ondeggiavano tra l' operazione dell' aneurisma 
secondo il metodo aulico, la legatura della femora- 
le, o della poplitca; tutte, qual più e quale meno, 
gravissime operazioni. Le quali, mediante la com- 
pressione eseguita nel modo descritto, 9i sono po- 



j-iii'.i ■ .; - ,. < 
Storia II. — ■ Durante la cura esposta del fan- 
ciullo Salio, era accolto nella medesima sàia del mio 
riparto, Stefano Vessare , in età d' anni 31 , di Ve- 
nezia, guardiano nella casa di pena, a S. Severo. Que- 
sti, 17 giorni innanzi il suo ingresso nel pio Isti - 



co 1 derivi: se dall'una o dal- 
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luto, che Tu il 17 Giugno, si era fallo salassare nel 
braccio destro: e il sangue erane liscilo io gran co- 
pia, rosso, a scosse; arrestalo da una forte bendatu- 
ra. Ma, la seguente notte, avendo il Vessar» stiralo 
il braccio, ricomparve l' emorragia, sicché fu neces- 
sario riapplicaiv, la compressione. Non andò guari, 
che alla piegatura del cubito,: nei dintorni della pia- 
ga; comparve un tumore pulsante, che venne cele- 
remontc a notevole dimensione. Sopra una base con-, 
sigiente, della ferma d' un disco, eslesa dall' uno al- 
l' altro condilo omerale, sorgeva proprio nel mezzo 
un' elevatezza, del volume d'una ciliegia, molle, flut- 
tuante. Tutto intero il braccio, dalla mano alla spal- 
la, era gonfio, diffuso di ampio macchie e celi ima tose. 

Il tumore pulsava, ma quasi insensibilmente nella 
teste menzionala sua parte centrale : più palesemen- 
te, quantunque non forte, olla base, ove il ballilo 
riducevasi a un molo d'innalzamento e di abbassa- 
mento alla mano premente, quasi d'impulso. Vi si 
sentiva però, coli' orecchio e collo stetoscopio, anche 
un suono, ma assai profondo ed oscuro. . . 

Tali sensazioni abbastanza energiche e palesi, 
mentre il braccio era in flessione, s'affievolivano po- 
nendolo nella estensione. Debole era il polso radia- 
le. Comprimendo poi, in qualche trailo del suo car- 
so, l'arteria. omerale, cessava col polso ogni sentore 
di battito nel tumore scornandone il volume, reinte- 
grandosi, col cessare la compressione, ambedue. 

Dietro gli esposti fenomeni, troppo evidente era 
la diagnosi. Tratta vasi di aneurisma traumatico del- 
l'arteria omerale alla ripiegatura del braccio. Pare- 
va però che, dalla consistenza di quasi lutto il tu- 
more, dalle non valide pulsazioni, dalla quasi im- 
percotlibililà di queste nel centro, ove il sangue 
raccolto era ancora in istalo di fluidità, sebbene non 
sì trasmettesse al medesimo, attraverso i grumi della 
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base, eoa sufficiente forza l' impulso del cuore, pa- 
reva, dico, che da tali sintomi si potesse arguire, 
che si mantenesse ancora il circolo pel sacco aneu- 
rismatico; ma che già in seno a questo incominciasse 
un lavorio spontaneo di coagulazione, che avrebbe 
potuto forse essere seguilo, senza alcun soccorso 
dell'arte, dal compiuto otturamento di esso sacco. 
Siccome però non era alcuna certezza di tale pos- 
sibile evento, ricorsi alla compressione indiretta. Ma, 
perchè non avrei potuto giovarmi a tale uopo, d'al- 
tri individui, essendone tre già impiegati per l' altro 
infermo del quale ho esposto poc'anzi la storia, ho 
dovuto appigliarmi, anziché alla compressione digitale 
alla stromeniak col medesimo lornichetto del Signo- 
roni, raccomandando le stesse precauzioni, che per 
l' antecedente caso. 

A convalidarne l' azione, posi e mantenni il brac- 
cio disleso sur un cuscino, assi curando velo con una 
fascia. In capo a 8 ore era interamente cessala la 
pulsazione del tumore. Continuai tultavolla la com- 
pressione sgomentale più temperala e interrotta per 
pochi giorni : e frattanto provvedeva alla gonfiezza, 
all'ecchimosi diffusa e al dolore dell'antibraccio eoi 
bagno freddo. Quindi, lascialo il lornichetto, gli so- 
stituiva una bendatura dalle dita alla spalla sur una 
compressa graduala lungo il tragitto dell' arteria alla 
parie interna del braccio. 

11 giorno 16 Luglio il volume del tumore era 
si ristretto che i suoi diametri non passavano un 
pollice. La parte centrale, fluttuante, per essere di 
riscontro alla ferita del vaso, erasi consolidata. Niu- 
na gonfiezza del roslo, nò dolore, né impedimento 
alle funzioni del membro. Sicché lo licenziai e, ri- 
vedutolo dopo sette giorni, l'aneurisma era ridolto 
a un piccolo noceìuolo duro, solido, innocuo. Il polso 
radiale era perfetto. 
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Nel 1.° degli esposi! casi la compressione *tro- 
meniate indiretta produsse la guarigione definitiva, 
ma dopo un lungo uso della digitate: nel 2° bastò 
sola, tua quando nel tumore era già un qualche 
avviamento spontaneo alla guarigione. 

Comunque sia, risulta anche da tali due mie 
osservazioni, poter sempre la. prima ventre oppor- 
tunamente usala in soccorso della seconda. Ulteriori 
osservazioni ed esperienze condurranno alla perfetta 
valutazione di tali due processi. 
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